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eine. ausserordentliche Prolongation, die ihrerseits wieder nur durch bedeutende
schlingenformige Excursionen des Gefiisses denkbar ist.  Niemandem, der diese
Verhiltnisse an meinen Préiparaten gesehen und sie mit normalen injicirten Lungen-
capillaren - verglichen hat, kommt der Gedanke, dass hier ein normaler Fall vorliege.
Uebrigens: brauche ich nicht zu erwdhnen, dass eine scharfe Grenzlinie nicht ge-
zogen werden kann, wo das Normale aufhért und das Abnorme anfingt — und
so mogen sich auch Zenker's etwas weitere Gefiisse nicht weit von der Norm
entfernt haben. - Nur Extreme geben zweifellose Unterschiede von Pathologisch und
Normal. Ich habe vergleichende Messungen injicirter - normaler Lungencapillaren
angestellt und .die Durchmesserschwankungen stets zwischen 0,003 — 0,007 Mm.
gefunden, Ziffern, welche noch weit hinter denen meiner Ectasien zuriickbleiben.

Diese Zeilen mégen geniigen, ,um" der Existenz von Capillarectasien in  der
Lunge ihre Geltung wieder zu verschaffen und bemerke ich nur noch zum Schlusse,
dass im Uebrigen der schionen Arbeit Zenker’s damit nicht im Mindesten Eintrag
gethan wird.

3.
Fall von Epilepsie mit cystoider Entartung der Plexus chorioides.
Mitgetheilt von Carl Ernst Emil Hoffmann,

Dr. med. in Giessen.

Bei der Dunkelheit, welche noch iiber dem Zusammenhang zwischen dem: Anf-
treten epileptischer Erscheinungen und anatomischer Verinderungen wibrend des
Lebens herrschen, scheint es mir nicht uninteressant, einen Fall von Epilepsie,
der mir zur Beobachtung gelangte, hier mitzutheilen,

Georg Schifer, -32- Jahre alt, wurde am 5. April 1859 im Grossherzoglichen
Landeszuchthause Marienschloss wegen Landstreichierei und Diebstahl aufgenommen ;
‘er sah ‘bei seiner Aufnahme gesund und- kriftig aus-und betrug sein Korpergewicht
ohne Kleidung 156 Pfund Zollgewicht, Er war von Jugend. auf ein roher jih-
zorniger, dabei schlecht erzogener Mensch, der: von seinem 15ten Jahre au sich
vorzugsweise auf der Landstreicherei herumtrieb. Schén von Jugend an hatte er
hinfiger epileptische Anfille; die Zeit ‘des ersten. Auftretens derselben war jedoch
nicht zu -ermitteln. Im Anfange seines. Aufenthaltes "in. dem Landeszuchthause
traten diese Anfille. alle 5—6 Wochen in verschiedener Heftigkeit auf. Mit Aus-
nahme derselben war. er villig gesund, bis er am 26. Mdrz 1860 einen sehr- hef-
_tigen -epileptischen Anfall bekanm, zu welchem sich ein heftiger Blutsturz gesellte.
Von dieser Zeit an war Schifer: krinklich, und nahm sichtbar ab.. Dem. ersten
_ Blutsturze folgten in grosseren Zwischenriumen weitere und wurde Schifer dabei
80 leidend, dass er vom Juli 1860 an ganz auf .der Krankenstation zubrachte.
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Von dem ersten Blutsturze an traten die epileptischen Zufille viel seltener
auf, sie wiederholten sich jetzt nur alle 10—12 Wochen, dabei nahmen sie auch
an Heftigkeit sehr bedeutend ab.

Unter Husten mit eitrigem Auswurfe siechte der Kranke allmilig dahin und
starb am 9. Januar 1861. Die Section ergab das folgende Resultat:

Die Leiche missig genibrt, Unterhautfettgewebe spéirlich, Muskulatur’ ziemlich
kriftig. .
Schadelhdhle. Schideldecke von mittlerer Stiéirke, an dem Stirnbeine sehr
tiefe Gruben von Pacchionischen Granulationen, welche zam Theil dew Schidel fast

vollstindig durchbehren. Weiter zeigen sich zahlreiche solche Vertiefungen zu
beiden Seiten des ganzen Sulcus longitudinalis. Die vendsen Gefisse der Dura
mater missig mit Blut erfiillt, dagegen die arteriellen Gefisse stark injicirt, ebenso
die arteriellen Gefisse der weichen Hirnhdute. Die Dura mater, sowie die weichen
Hiute leicht abziehbar von der Gehirnoberfliche. Die Oberfliche selbst blass grau,
auf dem Durchschnitte die Corticalsubstanz missig blutreich, die weisse- Substanz
sehr stark injicirt. Die Seitenventrikel stark ausgedehnt, enthalten ungefihr drei
Unzen: einer serdsen, rothlichen Fliissigkeit, das Ependym in der ganzen Ausdeh-
nung stark verdickt; die Plexus chorioides sind sehr stark injicirt. An der Ab-
theilung, welche in das rechte Unterhorn herabreicht, findet sich eine halbweiche
Anschwellung von 13 Mm. Linge und 10 Mm, Breite, wodurch das Unterhorn be-
deutend ausgedehnt ist. Links findet sich an der analogen Stelle eine hirtere
Anschwellung, etwa von der Consistenz des Knorpels von 10 Mm. Linge und 6 Mm.
Breite. — Weitere Verinderungen von Belang finden sich an dem Gehirne nicht.

Brusthohle. Beide Lungen fest mit der Umgebung verwachsen, das Pa-
renchym mit zahlreichen kleineren und grésseren Tuberkelknoten durchsetzt, ausser-
dem jedoch ziemlich lufthaltig, rechts etwas ddematds. In der Spitze der linken
Lunge eine stark apfelgrosse Caverne mit unregelmissigen zerfressenen Wandungen
und schmierig eitrigem Inhalte. Das Herz von mittlerer Grisse, Muskolatur schlaff,
im rechten Herzen viel stark geronnenes Blut, Klappea normal.

An den Organen der Bauchhéhle keine wesentlichen Verdnderungen.

Die genauere Untersucbung der beiden cystoiden Anschwellungen ergab, dass
~die weichere rechte aus einer grossen Zahl kleinerer Blischen, welche mit einer
gelblichweissen, triiben, dicken Fliissigkeit gefiillt waren, bestand, welche in ein
reiches Bindegewebsstroma eingebettet war. Links erschien die Geschwulst von
ziemlich &bnlicher Beschaffenbeit, nur war der Inhalt eingedickt und daher die
Consistenz der Anschwellung fester. Die mikroskopische Beschaffenheit beider
stimmte dann auch wesentlich mit einander iiberein. Sie bestehen nimlich aus
einer grossen Quantitit (namentlich gross in der hirteren Geschwulst) von Chole-
stearinkrystallen, ausserdem zahlreichen Zellen mit dentlichem Kerne und kdrnigem
Inhalte, welche in ein sehr reichliches Bindegewebslager eingebettet sind. Nament-
lich aber finden sich in grosser Menge die verschiedenen Formen der von Hickel*)
beschricbenen und abgebildeten byalinen Kugelzellen, unter welchen sich vorzugs-

*) Archiv fiir path. Anat. Bd. XVL. -Tafel VIII
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weise doppeltcontourirte Formen, erfiillt mit einer grossen Zahl (bis zu 20) klei-
nerer Kugeln, dann die Formen, wie sie sich unter 6 ¢, d, e und i finden.” Neben
diesen Bildangen findet sich endlich noch eine sehr reichliche Zahl von Hamatoi-
dinkrystallen.

Was nun die Beurtheilung des Falles selbst anbelangt, so scheinen die cystoiden
Anschwellungen der beiden Plexus chorioides ‘mit den in ihrem Gefolge befindlichen
serosen Ansammlungen in den beiden Seitenventrikeln, sowie mit der durch sie
wohl zum grésseren Theile bedingten Hyperimie des ganzen Gehirnes, als die
eigentlichen Ursachen der epileptischen Erscheinungen, Es wirken sonach hier die
Anschwellungen, als  die- Reize, in Folge wélcher weitere materielle Verdnderungen
in dem Centralorgan gesetz{ werden, und stimmt dies auch mit der Ansicht von
Hasse®) iberein.

Interessant ist in dem vorliegenden Falle der Umstand, dass nach dem’ starken
Blutverluste ‘und der Abnabme der Krifte des Patienten, sowohl die Haufigkeit, als
auch die Stirke der epileptischen Anfille abnahm, offenbar desswegen, weil nun
Congestionen nach dem Kopfe seltner und nicht mehr in der Stirke aufireten
konnten wie friber und demnach auch die gesetzten Hyperiimien nicht mehr so
bedeutend waren, wie frither.

VIIL
Ausziige und Besprechungen.

1.

Carl Fehr, Ueber die Exstirpation simmtlicher Speicheldriisen
bei dem Hunde. Inaugural-Dissertation. Giessen, 1862,

‘Verfasser hespricht zunichst “die Fehlerquellen, die bei der Erforschung der
Function einzelner ‘Organe durch deren Exstirpation auftreten kénnen und findet
dieselben darin,’ dass ihre Functionen dufch andere micht ~exstirpirte Organe iber-
nommen oder durch Nebenverletzungen bedeutende Verénderungen gesetzt werden
konnen; um diese zu vermeiden, empfieh!i er bei in grosserer Zahl vorhandenen
Organen, deren Gesammtexstirpation und Vermeldung Jeder wichtigen Nehenver-
letzung oder méglichste Beriicksichtigung ihrer Folgen. Er geht nun zu einer Be-
trachtung des bereits tiber’ Exstirpation von Spelcheldrusen Beobachteten  iiber und
erwihnt neben einigen ' chirurgischen Fillen die Untersuchungen von Bernard
und Budge (Berlitier med. Zeitschrift 1842) und fiihrt die Ergebnisse der Unter-

*} Krankheiten des Nervenapparates in Virchow’s Handbuch der speciell. Path.
u, Ther. Bd.IV. 1. 8. 267.



